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 چکیده
 مای تواناد  هیساترکتومی  میناال  بدوآبررسی فراوانی و علل توتال باشد.  می حامله غیر زنان در جراحی ترین شایع هیسترکتومی :مقدمه 
بادومینال آبررسی فراوانای و علال توتاال  هدف با مطالعه این نماید. فراهم متخصصین براي بیماران این درمان در را جدیدي هاي دیدگاه
 .انجام شددشت  ترکتومی در بیمارستان شهید مطهري مروهیس
شهید  درمانی -آموزشی مرکز در 1981 سال اواخر تا 1381اول سال  از سال پنج مدت به مقطعی - توصیفی بررسی این :ها روشمواد و  
 قبال  از نامه هاي پرسش در ودریافت شد  آنان هاي پرونده مطالعه با شده هیسترکتومی بیمار اطلاعات .گرفت دشت صورت مطهري مرو
 تحلیل قرار گرفت. و تجزیه مورد SSPS  افزار نرم توسط شده آوري گرد هاي داده سپس شد، ثبت شده تنظیم
 در شاده  انجاام  هااي  هیسترکتومی تعدادنفر تحت عمل جراحی هیسترکتومی قرار گرفته بودند.  19در کل تعداد  :ی پژوهشيافته ها
تر بود. شایع ترین علل هیسترکتومی به ترتیب خاونریزي غیار طبیعای از رحام و  هاي مورد بررسی بیش لنسبت به دیگر سا 1981سال
 لوژیک در بیماران مطالعه شده لیومیوما بود. ترین یافته پاتو افتادگی رحم بود. بیش
برابري تعداد موارد  11ه افزایش چنین با توجه ب شایع ترین علت هیسترکتومی در بیماران خونریزي رحم بود. هم نتیجه گیری: بحث و
 ، لزوم استفاده از درمان هاي جایگزین غیر تهاجمی احساس می شود.هیسترکتومی
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 مقدمه
 وسارویسس  رحام  نمودن خارج معناي به هیسترکتومی
باشاد. ایان عمال شاایع  می ها آدنسس برداشتن بدون
 ترین عمل جراحی در میان زنان غیار بااردار و دوماین 
 .)1( در میان کل زنان اسات  سزارین از پس شایععمل 
عمال  تحات  متحاده  ایااتت  در زن 111111 ساله هر
درصاد  ۳8 ).2-9گیرناد (  می قرار هیسترکتومی جراحی
درصد از زنان انگلساتان تاا  12از زنان ایاتت متحده و 
هیسترکتومی انجاام مای  سالگی عمل جراحی 11سن 
 مختلف مناطق در هیسترکتومی انجام میزان ).9دهند (
در بین کشور هااي توساعه یافتاه  است. جهان متفاوت
هیسترکتومی در ایاتت متحده انجاام  مواردترین  بیش
به میازان  9112و بر اساس گزارشات در سال می شود 
بوده اسات. از طرفای هزار نفر  111مورد به ازاي  110
در دانمارک دیده می شود که بر اسااس ترین موارد  کم
هازار  111در هار  8۳1به میزان  1112گزارشات سال 
تاریخچه هیسترکتومی واژینال به سال ها  .)8( نفر است
اولااین  گااردد.قباال از هیسااترکتومی شااسمی برماای 
انجاام شاد.  3331هیسترکتومی شسمی موفق در سال 
میر در  مرگ و ،علت پیشرفت تسنولوژي به 12قرن  در
 کاهش یافات  21/11111به میزان  عمل هیسترکتومی
رادیساال، آبادومینال،  هااي  روش باه  جراحای  این .)0(
 .)1( گیارد  می انجام بیماران و تپاراسسوپی در واژینال
رحم برداري با توجه به میزان برداشت بافات هاا اناوا  
ي نیمه کامل یا فوق گوناگونی دارد که شامل رحم بردار
مل و رحام بارداري رادیساال دهانه اي، رحم برداري کا
امروزه براي درمان بسایاري از بیمااري    .)0( می باشد
خیم رحم هیسترکتومی انجام می  هاي خوش خیم و بد
شود در میان بیماري هاي خوش خیم خاونریزي هااي 
پااروتپس رحاام،  میااوزیس،  غیرطبیعای رحاام، آدنااو 
متریاوز و عفونات هااي  میوز، آندو آدنو میوماي رحم، 
لگن از شایع ترین علل انجاام هیساترکتومی اسات. از 
تر می توان از حاملگی خاارج رحمای  عللی با شیو  کم
در ناحیه سرویسس یا قسمت بینابینی رحم، درد مازمن 
لگن، سرطان هاي رحم، سرویسس تخمادان و ساندرم 
درصاد  02طبق گزارشاات  . )9( احتقان لگن را نام برد
هیسترکتومی ها درآمریسا به علل غیرضروري باه طاور 
گااهی  .)0( وان جلوگیري انجاام مای شاود مثال به عن
فاصله بعد از وضع حمل ( سزارین یاا  هیسترکتومی بلا
واژینال ) باید انجام شود. یک تقسایم بنادي مفیاد بار 
اساس اندیساسیون هاي اورژاناس مانناد پاارگی رحام، 
ر قابل کنترل، جفت اکرتا، عفونت رحمی غی يریز خون
لوژي و اندیساسیون هاي غیر اورژانس (مانند پاتو رحمی
قابل توجه رحمی مانند کارسینوم درجاا یاا لیومیومااي 
رحمی است). هیسترکتومی می تواند در درمان عفونات 
شدید رحمی جان بیمار را نجات دهد بیماري که مباتلا 
اه باا شاوک به سقط عفونی در سه ماهاه ي دوم همار 
پریتونیت یا سوراخ شدگی رحمای شاده اسات   سپتیک
ممسن است با هیسترکتومی فوري نجات یابد. تصامیم 
اورژاناس نیااز باه  براي انجام یک هیساترکتومی غیار 
تسهیلات  پزشک، قضاوت خوب بر اساس مهارت هاي
نتاایج   .)1( و نیازهااي خاا هار بیماار داردموجاود 
در اردبیال انجاام  1381-23مطالعاه اي کاه در ساال 
گرفت نشان می دهد که شایعترین اندیساسایون هااي 
هیسترکتومی در مرکز آموزشی درماانی علاوي اردبیال 
ترین روش جراحی ماورد  درصد) و شایع 29/2لیومیوم (
در بررسی  .)۳( درصد) بوده است 89استفاده ابدومینال (
در آمریساا  ۳991-1991صورت گرفته بین سال هااي 
ترین روش  ترین علت جراحی لیومیوم و بیش عشاینیز 
   .)0( باادومینال بااوده اساات آمااورد اسااتفاده نااو  
هیسترکتومی تنها علاج قطعی خاونریزي غیار طبیعای 
رحم است و یسی از مهمترین فوایاد آن بهباود کیفیات 
که نتایج بعضای  طوريه زندگی در این زنان می باشد ب
درصد زنانی کاه  19از تحقیقات نشان داده است که در 
تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته اند بهبودي کامال 
در مشسلات و علایمی که پیش از جراحای داشاته اناد 
مشهود بوده است، ولی ایان عمال جراحای مای تواناد 
ها می توان باه  عوارضی نیز داشته باشد که از جمله آن
 1/1هااي انجاام شاده در  افسردگی اشاره نمود برآورد
نی که هر ساله در آمریسا تحت این عمال درصد از کسا
 ).3-11( گیرند افسردگی را گزارش نماوده اناد قرار می 
کتومی عملی ایمن است با ایان حاال، از معادود هیستر
خطرات همراه با سایر اعمال جراحی نیز برخوردار است 
و در موارد بسیار نادر عوارض شدید و حتی مرگ را باه 
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هیسترکتومی به آسیب  از عوارض حین عملدنبال دارد.
از عاوارض  و خاونریزي و  دستگاه گوارشحالب، مثانه، 
خونریزي از محل عمال، فیساتول  ،بعد از عمل عفونت
تاوان  وزیسوواژینال و پروتپس لوله هااي فاالوم مای 
س از عمال شاایع تارین پ. عفونت )11-91( اشاره کرد
درصد هیسترکتومی شاسمی و  11/0عارضه است و در 
درصاااد  9ساااترکتومی واژیناااال و درصاااد هی 81
با توجه  .)91( هیسترکتومی تپاراسسوپی اتفاق می افتد
که تعداد مطالعات انجاام  این هیسترکتومی واهمیت  به
 این مطالعه با هادف بررسای  شده در کشور ما کم است
میزان فراوانی و علل انجام عمل هیسترکتومی به روش 
ستان آموزشای ساله در بیمار 0بدومینال طی یک دوره آ
 .شددشت انجام  و درمانی شهید مطهري شهرستان مرو
پاس از دشات  تزم به ذکر است کاه شهرساتان مارو 
 هرستان پر جمعیت استان فارس اسات شیراز، دومین ش
. که باعث شده بود تعداد موارد هیسترکتومی زیاد باشاد 
باعاث به شهرساتان شایراز  نزدیسی مرودشت از طرفی
حاان زناان و زایماان ن و جرامتخصصاا اغلب شده که 
 .باشند مشترک مرودشت با شیرازشهرستان 
 
 روش هامواد و
. جامعه مقطعی است- توصیفی مطالعه یک پژوهش این
جهت انجام عمل  انی بودند کهبیمارتمامی  مورد مطالعه
از اول ساال  ساال  پانج  مادت  به شسمی هیسترکتومی
هاري ید مطبه بیمارستان شه 1981 سال پایان تا 1381
باا کاد مطالعاه حاضار  .عه نموده بودنددشت مراج مرو
 به تایید کمیتاه اخالاق و کمیتاه پژوهشای   03/۳111
نموناه رحام  دانشگاه علوم پزشسی شیراز رسیده اسات. 
لاوژي باه  تمامی بیماران جهات انجاام آزماایش پااتو 
اطلاعاات ماورد آزمایشگاه بیمارستان ارسال شده باود. 
و در  اساتخراج پروناده بیمااران نیاز در مورد بیماران از 
مشخصاات . شاد  یک فرم از پیش طراحای شاده ثبات 
اطلاعاات دموگرافیاک، دتیال بیماران در ساه دساته 
لوژیک ثبت شاد.  انجام هیسترکتومی و یافته هاي پاتو
گرافیک، سن بیمااران، ساابقه  در قسمت اطلاعات دمو
وضاعیت  ساکن شهر یا روستا، تعاداد فرزنادان،  فامیلی،
بیماارانی   دگی و نو  زایمان باود. عي، وضعیت قاراردبا
شاان نااقب باود از مطالعاه خاارج پزشسی که پرونده 
 SSPSنتایج از نارم افازار  جهت تجزیه و تحلیل شدند.
و از آمارهاي توصیفی (فراوانای و فراوانای  12 ویرایش
 .) براي بررسی داده ها استفاده شدنسبی
 
 ی پژوهشيافته ها
نفار باود.  19که وارد مطالعاه شادند  تعداد کل افرادي
ساال باود کاه  ۳9/13±11/02میانگین سنی بیمااران 
باا تعاداد  سال 19-11رده سنی  درترین فراوانی  بیش
ن %) از افاراد سااک 20/۳نفار (  39 .بود %)0۳/3( نفر 91
نفار (  11 چناین  هام  .بودند شهر و مابقی ساکن روستا
 . داشاتند تومی هیساترک افراد سابقه فامیلی ) از % ۳1/81
با تعداد  1981فراوانی هیسترکتومی در سال  ترین بیش
 9با  1381ترین میزان در سال  مو ک ) % 99( مورد 19
ترین افرادي که هیساترکتومی  . بیش) بود%8/8( مورد
 نفار 30 شاده بودناد، زایماان طبیعای داشاتند، یعنای 
 از افارادي کاه در مطالعاه شارکت داشاتند. )%81/8۳(
خلاصه شده  1گرافیک بیماران در جدول  دمواطلاعات 
هیسترکتومی در افاراد باه تفسیاک یایساگی یاا  است.
نفار  32 باروري نیز بررسای شاد و مشاخب شاد کاه 
از باین افارادي کاه  .بودناد یایساهاز افاراد  )%18/13(
 39قاعدگی مانظم و  )%82/13( نفر 01 قایدگی داشتند
 1ماودار ن مانظم داشاتند.  ) قاعادگی ناا % 1۳/12(نفر 
 مربوط به  فراوانی بیماران به تفسیک ناو  قاعادگی ناا 
انجااام عماال جراحاای علاال از نظاار  ماانظم اساات. 
خونریزي غیار  علت مربوط بهترین  هیسترکتومی بیش
و پس از آن افتاادگی  )%28/19( مورد 18بود با  طبیعی
نشاان دهناده  2%). نماودار 92/۳1ماورد (  ۳2رحم باا 
 بررسای  است.کتومی در افراد هیستر علل انجام فراوانی
لوژي بعاد از عمال جراحای  ها بر روي یافته هاي پاتو
%) 18/1۳بیماار ( 32در هیساترکتومی  نشاان داد کاه 
مورد  ۳1چنین  لوژیسی مشاهده نشده بود. هم یافته پاتو
فراوانای   8در نمودار دیده شد. پلازي  %) هیپر31/31(
 ه است.بیماران نشان داده شد یافته هاي پاتولوژي
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 : متغیر های دموگرافیک1جدول 
 درصد فراوانی  
 ۳1/1 11 سال 12-19 گروه هاي سنی
 0۳/3 91 سال 19-11 
 1/1 1 سال 11-13 
 8/8 9 1381 سال انجام هیسترکتومی
 0/1 0 ۳381 
 9/9 9 3381 
 18/8 88 9381 
 99 19 1981 
 20/3 39 شهر محل سسونت
 ۳9/2 89 روستا 
 ۳1/81 11 دارد امیلیسابقه ف
 28/۳9 18 ندارد 
 10/91 10 فرزند 1-0 تعداد فرزند
 98/۳0 18 فرزند 1-11 
 9/98 9 فرزند 11-01 
%65 ;72
%63 ;71
%8 ;4
         
         
          
 دگی نامنظم در بیمارانع:  فراوانی دلايل قا1نمودار 
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فراوانی 
يافته های پاتولوژی
 : فراوانی هیسترکتومی در افراد به تفکیک يافته های پاتولوژی3نمودار 
 
 نتیجه گیریو  بحث
این مطالعاه باا هادف بررسای فراوانای و علال توتاال 
بدومینال هیسترکتومی در بیمارساتان شاهید مطهاري آ
لعاه حاضار نشاان از نتاایج مطا . دشت انجام شاد  مرو
در سال هاي متاوالی افزایش تعداد موارد هیسترکتومی 
 1381نسبت به سال  1981طوري که در سال ه است ب
شااید بتاوان  برابر افازایش داشاته اسات.  11به میزان 
 و افزایش ایان کااربرد  هیسترکتومیکاربرد هاي وسیع 
دانست. عالاوه بار آن استفاده از آن را دلیل افزایش ها 
را از دیگار  درصادي در مشاسلات و علایام  19بود به
به انجام ایان  متخصصان رغبت دتیل احتمالی افزایش
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 باا نگااهی از طرفی  .)11( می توان شمردعمل جراحی 
پس از اعمال جراحی این نگرانی وجود  ءسو به عوارض
که افازایش انجاام هیساترکتومی مای تواناد باار دارد 
باه تار  توجاه بایش  باشد.سنگینی بر سیستم بهداشتی 
انجام معاینات دوره اي مانند پام اسمیر مای تواناد باه 
که به مرحله اي  کمک کند پیش از  ایندرمان بیماران 
از بیماري برسند که نیاز به جراحی هیسترکتومی باشاد. 
ماوارد  پس آموزش به زنان می تواند به کااهش تعاداد 
 بر خلاف مطالعه ما مطالعاات  هیسترکتومی کمک کند.
بسایاري کااهش تعاداد ماوارد هیساترکتومی در طای 
 مطالعاه عنوان مثال ه سالیان اخیر را گزارش کرده اند. ب
نشااان ماای دهااد کااه تعااداد مااوارد انجااام  ویااتمن
در  9112تاا  1112هااي  هیسترکتومی در طای  ساال 
چناین  هام . )01( کااهش داشاته اسات  ایاتت متحده
که شایو   داددر استرالیا نشان و همساران  هیلمطالعه 
هزار نفار  11به ازاي  31/۳مینال هیسترکتومی از  بدوآ
کااهش یافتاه  9112در ساال  01/1باه  1112درسال 
شاید بتوان مهم ترین دلیل کاهش در تعداد . )11( است
موارد هیساترکتومی در مطالعاات ذکار شاده را انجاام 
 زناان در کشاور برنامه هاي آموزشی باراي پزشاسان و 
میانگین سنی بیماران در مطالعاه  نست.هاي پیشرفته دا
ترین تعداد در محادوده سانی  سال بود که بیش ۳9ما 
درصاد از  1۳کاه  با توجه باه ایان سال بود.  11تا  19
پیش از سن یایساگی قارار داشاتند بیماران این مطالعه 
تاري  می توان نتیجه گرفت که این گروه ریساک باات 
ا با اکثر مطالعه م از نظر میانگین سنی یافته هايدارند. 
 مطالعات هام خاوانی دارد. باه عناوان مثاال مطالعاات 
نگین سنی بیمااران را میا) 3تراب زاده () و ۳1اصنافی (
در مطالعاه  ساال ذکار کارده اناد.  39 و 99به ترتیاب 
 ترین علت هیساترکتومی خاونریزي غیار  حاضر، شایع
ات انجام شده توسط ترابای طبیعی رحم بود که با مطالع
بر . هم خوانی دارد) 31مبارکی () 01زارعیان ( ،)3( زاده
خلاف مطالعاه ماا کاه در باین بیمااران پاارگی رحام 
پارگی رحم را  و همساران طاهیر  مشاهده نشد، مطالعه 
باا  .)21( رین علت هیسترکتومی نشان می دهاد شایع ت
که اکثر مطالعات انجام شده در ایران نتایج  توجه به این
یید می کنند به نظر می رسد کاه تفااوت مطالعه ما را تا
هاي جغرافیایی در این مورد می تواند سابب تفااوت در 
 پااتو  هااي  در مطالعه حاضار از نظار یافتاه  نتایج شود.
درصد  18در حدود  در نمونه هاي هیسترکتومی لوژیک
از بیماران هیچ یافته پاتولوژیک غیرطبیعی یافات نشاد. 
طااهیر  و )11( کوسون ،)9( وي ور از این نظر مطالعات
 بایش  ونتایج مشابه مطالعه ما را عنوان می کنناد  )21(
پاتولوژیاک طبیعای  یافتاه هااي ترین درصد مربوط به 
 ) و9( لاوییس  خلاف این نتایج مطالعاات  بر  بوده است.
را لیومیوماا  ) شاایع تارین یافتاه پاتولوژیاک ۳( مرنیال 
ت اخاتلات کاه شایو   با توجه به ایان  عنوان کرده اند.
رحم در کشور هاي مختلف، متفااوت اسات مای تاوان 
نتاایج  دلیل اختلاف در نتایج مطالعات را توجیاه نماود. 
در انجاام هیساترکتومی مطالعه حاضر نشان از افزایش 
م این عمل خونریزي غیار ترین دلیل انجا  دارد که مهم
نتاایج  داراي چنین غالب بیمااران  همطبیعی رحم بود. 
با توجه به شیو  بااتي عمال  شتند.پاتولوژي طبیعی دا
هیسترکتومی و عوارض ناشی از آن همانند خاونریزي ، 
عفون ات بعاد از عمال، عاوارض ناشای از بیهوشای و 
مشسلات ادراري آن پیشنهاد می شود کاه متخصصاان 
تهااجمی  محترم حتی المقدور از روش هاي درمانی غیر
 و دارویی استفاده کنند.
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ي کارکنان بخش زنان و اتاق عمل بیمارساتان شاهید 
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Abstract 
 
Introduction: Hysterectomy is the most 
common surgery among non-pregnant 
women. Prevalence and causes of total 
abdominal hysterectomy can provide 
specialists with a new perspective in the 
treatment of these patients. This study 
examines the frequency and causes of total 
abdominal hysterectomies which were 
performed in Motahari hospital of 
Marvdasht, Fars, Iran. 
 
Materials & methods: This cross - 
sectional study was done from 2007 to 2011 
in the Motahari Hospital, Marvdasht, Iran. 
Data from 91 patients was recorded through 
questionnaires.  Then data was analyzed by 
the SPSS software. 
 
 Findings: The number of hysterectomies 
in the 2011 was higher. The most common 
cause of hysterectomy was abnormal 
bleeding and uterine disability. The most 
common pathological finding in patients 
was leiomyoma. 
 
Discussion & conclusion: According to a 
10-fold increase in the number of cases of 
hysterectomy, the use of non-invasive 
alternative therapies is necessary. 
 
 Keywords: Hysterectomy, Frequency, 
Leiomyoma  
 
1. Dept of Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, International Branch, Shiraz, Iran 
2. Dept of Gynecology, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
*Corresponding author Email: akramdehghani_66@ yahoo.com  
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 
 
 
 
 
 
